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摘要:目的: 探讨左卡尼汀对重症肺炎致心力衰竭患儿肌酸激酶同工酶( CK － MB) 、心肌肌钙蛋白( IcTnI) 、脑钠肽( BNP)
及神经肽 Y( NPY) 水平的影响。方法:选取 2017 － 04 ～ 2019 － 07 于我院就诊的重症肺炎致心力衰竭患儿 106 例作为研究对
象，按随机数字法分为两组，各 53 例。两组均行基本治疗，对照组给予抗感染 、利尿 、抗血管 、强心等对症治疗，在此基础上，
观察组加用左卡尼汀治疗。比较治疗 7d后临床疗效、治疗前及治疗 7d后实验室指标［肌酸激酶同工酶( CK － MB) 、心肌肌钙
蛋白( IcTnI) 、脑钠肽( BNP) 、神经肽 Y( NPY) ］水平及治疗期间不良反应情况。结果:治疗 7d 后，观察组总疗效高于对照组
( P ＜ 0． 05) ; 治疗 7d后，两组 CK － MB、cTnI、BN、NPY 水平低于治疗前，观察组 CK － MB、cTnI、BN、NPY 水平低于对照组
( P ＜ 0． 05) ; 治疗期间，两组不良反应发生率比较 ( P ＞ 0． 05) 。结论: 左卡尼汀针对重症肺炎致心力衰竭患儿可有效降低
CK － MB、cTnI、BNP及 NPY心肌损伤标志物水平，促进治疗疗效，且用药安全性较高。

关键词:重症肺炎致心力衰竭;左卡尼汀;肌酸激酶同工酶;心肌肌钙蛋白;神经肽 Y
中图分类号: Ｒ563． 1 文献标识码: B 文章编号: 1008 － 0104( 2022) 02 － 0036 － 02

重症肺炎致心力衰竭是指由于肺部感染，心脏
损害生物因子增多，诱发心肌细胞凋亡，使患者心肌
受损，影响患者心脏正常收缩，导致心力衰竭，出现
休克、呼吸困难临床症状，该病发病快、病死率高，严
重影响患儿生命安全。临床治疗以传统治疗为主，
给予患者强心剂和利尿剂可降低患者血压，增强患
者心功能，但治疗后心肌细胞的损伤情况改善不慎
理想［1］。因此给予有效辅助心肌损伤治疗药物尤
为重要。左卡尼汀具有促进心肌细胞能量代谢平
衡、降低心肌损害生物因子、修复心肌细胞膜等药理
作用［2］。鉴于此，本研究探讨左卡尼汀对重症肺炎
致心力衰竭患儿肌酸激酶同工酶( CK － MB) 、心肌
肌钙蛋白 I( cTnI) 、脑钠肽( BNP) 、神经肽 Y( NPY)
水平的影响。现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料

选取 2017 － 04 ～ 2019 － 07 于我院就诊的重症
肺炎致心力衰竭患儿 106 例作为研究对象，按随机
数字法分为两组，各 53 例。对照组男 32 例，女 21
例;年龄 2 ～ 12 岁，平均( 7． 26 ± 3． 49) 岁;患儿体质
量 10 ～ 21kg，平均( 15． 46 ± 1． 85) kg; 病程 5 ～ 21d，
平均( 15． 84 ± 4． 73) d。观察组男 30 例，女 23 例;年
龄 2 ～ 12 岁，平均( 7． 22 ± 3． 50 ) 岁; 患儿体质量 10
～ 21kg，平均( 15． 18 ± 1． 98 ) kg; 病程 5 ～ 21d，平均
( 15． 87 ± 4． 62) d。两组一般资料比较 ( P ＞ 0． 05) ，
有可比性。( 1) 纳入标准: ①符合《实用儿科学》及
《小儿心力衰竭( 2008) 》［3］中相关诊断标准;②患儿
及监护人愿意签署协议者。( 2 ) 排除标准: ①合并

神经类患者;②合并心肝肾器官功能障碍者;③研究
药物过敏者。
1． 2 方法
1． 2． 1 对照组: 给予患儿抗感染、吸氧基础治疗，并
加用利尿剂、洋地黄类药物治疗。连续治疗 7d。
1． 2． 2 观察组: 在此基础上，联合左卡尼汀口服溶
液 ( 山 东 益 康 药 业 股 份 有 限 公 司; 国 药 准:
H20203109;规格: 10mL /g) 治疗，用餐时口服; 2 ～ 6
岁儿童按体质量，0． 5 ～ 1g /kg，根据需要和耐受性缓
慢加大剂量; 7 ～ 12 岁儿童按体质量，1 ～ 3g /kg。连
续治疗 7d。
1． 3 疗效评价

( 1) 临床疗效［3］: 治疗 7d 后进行治疗评估，判
定标准:①显效:治疗 7d后，呼吸、心率正常，肺部啰
音消失;②有效:治疗 7d后，呼吸、心率较为平稳，肺
部啰音有明显消失; ③无效: 治疗 7d 后，呼吸、心率
未改善甚至加重。总有效 =显效 +有效。( 2 ) 实验
室指标:分别于治疗前、治疗 7d 后采集两组患儿肘
部静脉血 3mL，加入 2mL 抗凝剂，1000r /min 离心
5min，采用生物酶联免疫吸附法检测患儿 CK － MB、
cTnI、BNP、NPY 水平，检测试剂盒购自上海酶联生
物科技有限公司。( 3 ) 不良反应: 观察治疗期间患
儿恶心、呕吐、腹泻等不良反应情况。
1． 4 统计学方法

采用 SPSS24． 0 统计学软件分析，以n( % ) 表示
计数资料，采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验;采
用( �x ± s) 表示计量资料，t检验，P ＜ 0． 05为差异有
统计学意义。
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2 结果
2． 1 临床疗效

治疗 7d 后，观察组总有效率高于对照组
( P ＜ 0． 05) ，见表 1。
2． 2 实验室指标

治疗 7d 后，两组 CK － MB、cTnI、BNP、NPY 均
低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意

义 ( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
表 1 两组临床疗效对比［n = 53，n( %)］

组别 显效 有效 无效 总有效
观察组 38( 71． 69) 12( 22． 64) 3( 5． 66) 50( 94． 33)
对照组 28( 52． 83) 15( 28． 30) 10( 18． 86) 43( 81． 13)
Z /χ2 值 Z = 2． 224 χ2 = 4． 296
P值 0． 026 0． 038

表 2 两组治疗前后实验室指标对比 ( �x ± s，n = 53)
时间 组别 CK － MB( u /mL) cTnI( ng /mL) BNP( ng /L) NPY( pg /mL)
治疗前 观察组 51． 36 ± 14． 07 0． 08 ± 0． 19 635． 54 ± 101． 32 300． 74 ± 39． 21

对照组 51． 39 ± 14． 03 0． 07 ± 0． 20 634． 69 ± 100． 36 300． 59 ± 39． 44
t值 0． 011 0． 263 0． 0434 0． 019
P值 0． 991 0． 792 0． 965 0． 984

治疗后 观察组 39． 21 ± 6． 89* 0． 06 ± 0． 10* 449． 36 ± 87． 99* 252． 20 ± 27． 21*

对照组 28． 66 ± 6． 68* 0． 02 ± 0． 04* 343． 89 ± 69． 32* 221． 69 ± 21． 26*

t值 8． 003 2． 703 6． 854 6． 432
P值 0． 001 0． 008 0． 001 0． 001

注:与同组治疗前相比，* P ＜ 0． 05。

2． 3 不良反应
治疗期间，对照组发生 2 例恶心，1 例呕吐，总

发生 3 例 ( 5． 66% ) ; 观察组发生 2 例恶心，3 例呕
吐，共发生 5 例( 9． 43% ) 。两组不良反应发生率比
较，差异无统计学意义 ( χ2 = 0． 135，P = 0． 713) 。
3 结论

重症肺炎致心力衰竭主要是由于严重的肺部感
染，炎症反应，体内产生过多毒素引起的心脏收缩和
舒张功能异常，诱发心力衰竭［4］。抗感染、吸氧及
用利尿、强心药均为临床治疗重症肺炎致心力衰竭
常用方案，通过降低心肌损伤，改善心衰症状，达到
治疗目的［5］。但因患儿体质差异或其他因素影响，
导致部分患儿治疗效果不佳，无法减缓心衰症状，故
积极给予有效辅助治疗至关重要。左卡尼汀又称左
旋肉毒碱，通过平衡心肌细胞能量代谢，提高心肌细
胞膜修复能力，针对重症肺炎导致的心衰，左卡尼汀
在治疗中发挥重要作用［6］。本研究结果显示，治疗
7d后，观察组治疗疗效高于对照组，提示左卡尼汀
治疗小儿重症肺炎致心力衰竭效果显著。分析其原
因为: 左卡尼汀提供患者心肌细胞能量［7］。cTnI 水
平升高则表明存在心肌损伤; BNP 主要由心肌细胞
合成分泌，当心肌发生损伤后，因心肌扩张，促使
BNP快速合成并释放至血液中，呈高表达［8］。本研
究结果显示，治疗后，观察组 CK － MB、cTnI、BNP、
NPY水平低于对照组。说明左卡尼汀可有效改善
重症肺炎致心力衰竭患儿心肌损伤程度，降低心肌
损伤标志物水平。分析其原因为左卡尼汀作为氨基
酸衍生物，作用于骨骼肌、心肌、肝脏、肾上腺组织
中，促进心肌细胞脂肪酸 β 及葡萄糖氧化; 为缺血

缺痒组织提供能量，降低 CK － MB、BNP、cTnI 水平，
改善肺循环［9］。此外，本研究结果显示，两组治疗
期间无严重不良反应情况发生，提示左卡尼汀治疗
安全性高。

综上所述，左卡尼汀针对重症肺炎致心力衰竭
患儿治疗效果显著，可有效降低 CK － MB、cTnI、BNP
及 NPY心肌损伤标志物水平，加快修复心肌功能损
伤，且用药安全性较高。
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